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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 28/2023 z dnia 03.04.2023r.

Bystra, dnia ........................

Whiosek o wydanie zgody na odwiedziny
przedstawiciela firmy handlowej lub medycznej zajmujacej si¢ wytwarzaniem, dystrybucja lub
reklama wyrobow
Dane firmy:

N aZW . e e e e
Nr wpisu KRS / wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej: .........oovvvvvivniviiiiiiiiiiiiiieennn,
NP e REGON: ..ot
Imie i nazwisko przedstawiciela ubiegajacego sie o zgodg:

data podpis przedstawiciela

Decyzja Dyrektora Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
Dziatajac na podstawie art. 58 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974) oraz
Zarzadzenia nr 92/2022 z dnia 13.12.2022r.
|:| Wyrazam zgode na odwiedzanie 0sob wykonujacych zawod medyczny bedacych §wiadczeniodawca
lub zatrudnionych u $wiadczeniodawcy w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych w celu reklamy

wyrobu dla przedstawiciela w/w firmy

Zgode udzielam w terminie od dnia ..........coeiviniinninnns dodnia ...coovviiniiiniiiiiiiniiiiiiiiiniiens

|:| Nie wyrazam zgody

Wojewodztwo
Slaskie

180 9001




